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ANTECEDENTES

esde 1998 el Programa de Desarrollo de la Poblacién Adulta Mayor de la Direccién

de Prestaciones Sociales, en coordinacién con la Direccién de Informatica, ambas

instancias de la Caja Costarricense de Seguro Social, han desarrollado los cursos de
“Mejor Calidad de Vida para Personas Mayores” por medio del sistema de Telesalud.

El sistema de Telesalud es un proyecto de la CCSS que se desarrolla desde 1996 en
coordinacioén con el Instituto Nacional de Electricidad y el Ministerio de Salud. El mismo
consiste en un sistema basado en “plataformas de computaci6n y telecomunicaciones que ha-
cen posible que dos o més profesionales en el campo de la salud puedan interactuar electrd-
nicamente. Desde un sentido més amplio supone la practica de la salud de manera indepen-

diente del lugar y la distancia, mediante tecnologia que permite el tratamiento de datos, sonido e imagenes” (Proyecto Telemedi-
cina: 1996).

El sistema de Telesalud tiene dentro de sus aplicaciones la viodeconferencia, la que “permite a un grupo de personas ubica-
das en lugares distantes llevar a cabo reuniones como si estuvieran todas en una misma sala. Los participantes se pueden escuchar
unos a otros y pueden verse en movimiento a través del video. Imagenes de documentos o archivos de computadora se pueden
compartir por todos los participantes” (Proyecto Telemedicina: 1996).

Conociendo el sistema y sus posibles aplicaciones en la capacitacién y prevencién en
salud orientada a la poblacién adulta mayor, el Programa de Desarrollo de la Poblacién Adul-
ta Mayor implementa en 1998 una primer experiencia piloto, transmitiendo por medio de la
videoconferencia un curso de Mejor Calidad de Vida, el que incluia seis sesiones con temas
varios y seleccionados para que fueran de interés a esta poblacién. Dados los resultados tan
positivos de este proyecto, durante el afio 1999 se transmiten dos cursos mds y durante el afio
2.000 se tienen programados otros dos.



CURSOS DE MEJOR CALIDAD PARA PER-
SONAS MAYORES POR MEDIO DE VI-
DEOCONFERENCIA

Los cursos de Mejor Calidad de Vida tieng como objeti-
vo brindar a las personas mayores de 60 afios la informacién
necesaria que les permita desarrollar destrezas y actitudes que
faciliten un proceso integral de mejoramiento de la calidad de
vida. Para lograr esto se realizan sesiones con charlas magis-
trales donde se exponen temas de interés para esta poblacion,
lo que posibilité al final la realizacion de consultas y comen-
tarios que enriquecieran la actividad.

Para lograr ejecutar un curso de esta naturaleza por me-
dio de videoconferencia fue necesario en primer lugar la coor-
dinacién con diferentes equipos de trabajo. Por un lado, el
equipo de profesionales en Trabajo Social se encargaria de
conformar los grupos en las diferentes sedes y darles el segui-
miento y soporte para consolidar su funcionamiento. Ademas,
deberian estar en capacidad de desarrollar los diferentes temas
por tratar en la teleconferencia, en aquellos casos en los que
por alguna razén, se presentaran problemas en los equipos o
se interrumpiera la comunicacién, con el fin de no dejar a las
personas participantes sin la informacioén bésica.

Para esto previamente se coordin6 con los Trabajadore-
s/as Sociales y se les envié material escrito sobre los puntos a
tratar en cada sesion, tanto para su uso personal, como para la
distribucién a los participantes. Esto permitié que en cada
punto de conexi6n se contara con el mismo material de apo-
yo.

Ademads se contd con el apoyo de los profesionales y
técnicos de los diferentes equipos de telesalud, que incluyen
informaticos/as, médicos/as y personal técnico y de apoyo en
informética. Esto ya que en cada sesion es necesario que una
persona se encargue del manejo y administracién del equipo
de teleconferencia (camaras, computadora, televisores, entre
otros.)

Los puntos o sedes que en el 4mbito nacional cuentan
con el sistema de videoconferencia son:

En el Area Metropolitana.

. Oficinas Centrales de la CCSS (Direccién de In-
formatica),

. Centro de Docencia en Investigacion en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS),

. Hospital México,
. Hospital Dr. Calderén Guardia y,
. Hospital Nacional de Nifles.
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En el nivel Regional

. Hospital Dr. Tony Facio de Limén,

. Hospital Dr. William Allen de Turrialba,
. Hospital Max Peralta de Cartago,

. Hospital de Guapiles,

. Hospital de San Carlos y,

. Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas (a par-
tir de 1999).

Estos cursos se realizaron por medio de videoconferen-
cia multipunto (varios lugares interactuando a la vez), en la
que participaron grupos desde diferentes lugares del pais. El
cuadro N. 1 muestra el total de actividades realizadas, las se-
des participantes y la cobertura lograda.

Para la exposicion de los diferentes temas se ha contado
con un grupo de profesionales de amplia calificacién en dife-
rentes disciplinas, tales como el Trabajo Social, la medicina,
geriatria, sicologia, nutricién y endocrinologia; todos con es-
tudios en gerontologia o amplia experiencia en este campo.

En total se realizaron 25 sesiones, distribuidas en los di-
ferentes cursos, y se trataron los siguientes temas:

. Proceso de envejecimiento

. Autoestima en el Adulto Mayor

. Nutricién para las personas mayores
. Relaciones Familiares

. Autocuidados en la Salud

. Recreacion y uso del tiempo libre

. Osteoporosis

. Cuidados bucodentales en las personas mayores
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Cuadro N. 1
Cursos Mejor Calidad de Vida para Personas Mayores
por Medio de Videoconferencia
Caja Costarricense de Seguro Social: 1998- 99

Fuente: Registros Programa Desarrollo de la Poblacién Adulta Mayor. 1999.




Ventajas

Después de utilizar el sistema de videoconferencia como
una modalidad de capacitacion a distancia para personas adul-
tas mayores, se han encontrado como principales ventajas:

. El utilizar el sistema de telesalud por medio de vi-
deoconferencia permite cubrir una poblacién mu-
cho mayor que los cursos presenciales, lo que ha-
ce que aumenten los niveles de cobertura y se be-
neficien mucho mas personas.

. Se reducen los gastos por concepto de transporte,
tiempo, alimentacion, tanto de participantes, como
de expositores/as.

. Se amplia el acceso de las personas participantes a
expositores especializados en geriatria y geronto-
logia, ambos dificiles de accesar sobre todo en el
area rural del pais .

. Se facilita la participacién por medio de consultas
o comentarios, lo que enriquece el tema de fondo
y permite ampliarlo y profundizarlo, benefician-
dose a toda la poblacién participante.

. Se permite el intercambio cultural y social, al in-
teractuar los diferentes grupos, representativos de
areas geograficas y culturales diferentes, con lo
que dan a conocer su propia idiosincrasia y com-
partirla con personas de otros lugares. Esto enri-
quece aliin mas la experiencia.

. Para las personas mayores, el participar fue de
gran provecho ya que ademas de adquirir nuevos
conocimientos, conocen personas diferentes, se
sienten Utiles y pueden hacer nuevas amistades,
todo esto redunda en una mejor calidad de vida.

. Liga a las personas mayores con la tecnologia, da-
do que se tienen que enfrentar a cdmaras, televiso-
res y complicados equipos de computo, lo que al
principio se crey6 que iba a constituirse en una li-
mitante, pero por el contrario, result6 ser una ex-
periencia novedosa que aporto al desarrollo perso-
nal. De hecho los participantes asumieron el siste-
ma de videoconferencia en forma tranquila, natu-
ral y mucho mejor que grupos de profesionales y
funcionarios institucionales sometidos a la misma
experiencia.

. De la poblacién total, el 100% estaria dispuesto a
asistir a otra actividad de capacitacién por medio
del sistema de videoconferencia, lo que demuestra
su utilidad y la satisfaccién que provocé en las
personas que lo conocieron y utilizaron.
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Limitaciones

El sistema de videoconferencia, pese a todas sus virtu-
des, presenta algunas limitaciones si se le compara con activi-
dades de caracter presencial y las mismas parten precisamen-
te del uso de esta tecnologia. Entre las principales limitacio-
nes identificadas tanto por la poblacion participante, como por
los profesionales que han trabajado se encuentran:

. No todos los hospitales tienen el equipo necesario
para telesalud, y algunos solo cuentan con el re-
querido para accesar telemedicina y no videocon-
ferencia, por lo que el campo de accién se restrin-
ge a 10 sedes que pueden “conectarse” en una ac-
tividad de capacitacion multipunto.

. El sistema con frecuencia sufre interrupciones que
hace que se pierda la sefial temporal o definitiva-
mente durante la transmisién de la videoconferen-
cia. Esto provoca que las personas participantes
pierdan parte de la informaci6n, o no puedan escu-
char la conferencia total. Es precisamente esta la
razén por la que se requiere de un profesional en
Trabajo Social que pueda manejar al grupo en es-
ta situaciones y de ser necesario imparta la confe-
rencia en el nivel local, o la sustituya por otro te-
ma previamente preparado.

. Algunas de las personas participantes manifesta-
ron que el sistema es impersonal y complicado, lo
que dificulta la generacién de un clima de confian-
za a la hora de aclarar dudas.

. Los equipos de videoconferencia no siempre estan
ubicados en salas adecuadas para la atencion de un
grupo de personas, a veces estan en salas muy pe-
queilas, sin ventilacién o sin espacio suficiente pa-
ra acomodar en forma éptima el equipo, de mane-
ra que las personas se sientan comodas y puedan
aprehender los conocimientos en un ambiente
agradable.

. No todos los centros de salud cuentan con el per-
sonal de apoyo que pueda dar soporte técnico a las
actividades, muchas veces el equipo a cargo del
programa de telesalud debe atender funciones pro-
pias de su cargo y asumiendo telesalud como un
recargo, lo que provoca que no siempre se cuente
con el apoyo logistico en todos los lugares.

Para esto se ha capacitado al personal en Trabajo Social
para que conozca el manejo bésico de los equipos, lo que per-
mite que pueda manipularlos y administrarlos durante el even-
to, pero si surgen problemas de caracter técnico no pueden ser
resueltos y se obliga a cortar la comunicacién mientras se lo-
caliza a la persona competente.
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CONCLUSIONES

El proyecto de Telesalud, implementado por la CCSS es
un novedoso sistema que enlaza diferentes formas de comuni-
cacion con el objetivo de transmitir datos, imagenes y sonido
en forma simultdnea y a diferentes puntos o sedes. Esto per-
mite “enlazar” en una misma actividad educativa a diferentes

grupos, cuyos miembros pueden escuchar y participar con un
solo expositor/a.

Utilizando este sistema en beneficio de las personas ma-
yores del pais, el Programa Desarrollo de la Poblacién Adulta
Mayor, adapté los curso de Mejor Calidad de Vida con el fin
de que pudieran ser transmitidos en el &mbito nacional y be-
neficiar de esta forma, a una mayor cantidad de personas con
informacién que les permitiera contar con mayores recursos y
conocimientos para enfrentar diferentes cambios y procesos
asociados con el envejecimiento.

Durante dos afios se han realizado cuatro cursos de Me-
jor Calidad de Vida, en los que se ha logrado por medio de la
capacitacion a distancia, la participacion de 513 personas, la
mayoria adultos mayores y el resto funcionarios/as institucio-
nales. Durante estas actividades se han ejecutado 25 sesiones
con temas de interés y relacionados con la poblacién meta.

En este programa la experiencia ha demostrado que la
poblacién adulta mayor tiene una gran capacidad para adap-
tarse al sistema de educacién a distancia y asimilar los cam-
bios que la tecnologia impone en los modelos educativos.

El sistema de videoconferencia como estrategia para la
educacion a distancia tiene grandes ventajas, tales como el
ahorro en costos de transporte, tiempo y alimentacién; ya que
abarca a poblaciones mayores con los mismos recursos, lo que
aumenta las coberturas de atencion, las personas beneficiadas
y el cumplimento de metas.

Por otra parte, el lograr poner en forma simultinea y a
disposicién de diferentes grupos, a expositores especializado-
s/as altamente capacitados/a, hace que el acceso a estos/as
profesionales sea mayor y que personas que no pueden con-
sultarlo en sus comunidades, lo puedan hacer en los cursos,
enriqueciendo a la vez con sus consultas y comentarios los co-
nocimientos de la poblacién participante en general.

La experiencia ha sido ampliamente positiva y pese a la
necesidad de mejorar los sistemas de comunicacién y las
coordinaciones a fin de ampliar la cobertura de poblacién
atendida, la teleconferencia es una estrategia de capacitacion
a distancia importante y que contribuye a la prevencion en sa-
lud en este grupo etario.
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